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RESUMO: Descrevem-se os aspectos clínicos e histopatológicos de 
um caso de linfangiectasia intestinal em um  cão de raça Doberm ann, 
fêmea de 5 anos de idade. Os sintomas associados ao processo foram 
diarréia persistente, refratária a qualquer terapia e ascite. Através da 
laparotom ia exploratória pôde-se constatar a integridade dos órgãos 
abdominais, dos vasos linfáticos e da cisterna do quilo. O encurta­
m ento das vilosidades, vasos linfáticos ectásicos e agrupam entos de 
células histióides e linfócitos na subm ucosa foram  as principais al­
terações histopatológicas observadas no fragm ento do intestino del­
gado. O exame radiológico do tó rax  revelou a presença de um a for­
mação arredondada (de imagem mais densa), localizada na base do 
coração, ao nível do hilo pulm onar e a presença de líquido na cavi­
dade pleural, líquido esse incolor, denso, de alto conteúdo proteico 
e rico em linfócitos. As observações clínicas, os dados laboratoriais e 
as alterações histopatológicas do intestino delgado perm item  con­
cluir ser este um caso de linfangiectasia intestinal, causada por pro­
cesso compressivo de dueto torácico, provavelmente formação tu ­
moral de origem linfóide, localizada na região m ediastínica.
UNITERMOS: Diarréia, cães ; Intestinos, doenças+ ; Linfangiec­
tasia; Sistema linfático1"
Entre as enteropatias que se caracterizam por diarréia 
crônica e persistente, levando à perda de proteínas, citam-se 
a má formação da mucosa intestinal, enterite crônica, tumo­
res do trato gastrointestinal e anomalias do sistema linfáti­
co in te s t in a l^ . Os sinais clínicos associados a esta última 
patologia são diarréia, esteatorréia, edema e ascite, em de­
corrência da síndrome de má absorção intestinaP>4>5,6
As causas de linfangiectasia intestinal são pouco co­
nhecidas, podendo a referida enteropatia ser primária ou, 
em alguns casos, secundária a processos obstrutivos ou com­
pressivos dos linfáticos, tais como insuficiência cardíaca, 
linfossarcoma, carcinoma ou processos inflamatórios envol­
vendo o mesentério ou a região mediastínica*. Na maioria 
dos casos citados a etiologia do processo permaneceu obscu­
ra, pela impossibilidade de se proceder ao exame 
“post-m ortem ” do animal.
Recentemente, surgiu a oportunidade de estudar um 
caso em que, pela utilização de meios propedêuticos dispo­
níveis, foi possível estabelecer-se o diagnóstico de linfan­
giectasia intestinal devida ao comprometimento do fluxo 
linfático ao nível do duto torácico, provavelmente por uma 
formação tumoral de origem linfóide.
INTRODUÇÃO
CASO CLINICO
Um animal da espécie canina da raça Dobermann 
Pinscher, de 5 anos de idade, foi encaminhado à Disciplina 
de Clínica Médica de Monogástricos do Departamento de 
Q ínica Médica da Faculdade de Medicina Veterinária e 
Zootecnia da USP por apresentar discreto aumento de volu­
me abdominal e sinais de distúrbios digestivos de aproxima­
damente 6 semanas de evolução. A diarréia mostrou-se re­
fratária às medidas terapêuticas adotadas, como também 
houve o gradativo aumento de volume abdominal devido ao 
acúmulo de líquido na cavidade peritoneal. Na tentativa de 
estabelecer-se o diagnóstico do processo, foram realizados 
os seguintes exames laboratoriais, cujos resultados estão ex­
pressos nos Quad. 1 e 2:hemograma completo, dosagens sé- 
ricas de alanina aminotransferase (ALT), fosfatase alcalina 
(FA), bilirrubinas, cálcio e colesterol, bem como eletrofore- 
se das proteínas séricas.
0  líquido ascítico, obtido através da paracentese, a- 
presentava-se de aspecto leitoso, com poucas células sendo 
na sua grande maioria, polimorfonucleares, e em menor pro­
porção, macrófagos. A tripsina fecal encontrava-se presente 
na diluição de 1:50, bem como demonstrou-se a presença de 
gotículas de gordura nas fezes, reveladas pelo corante 
Sudan III.
QUADRO 1 -  Hemograma de um cSo com linfangiectasia intestinal














QUADRO 2 — Bioquímica sanguínea de um cio com linfangiectasia intestinal
Parâmetros Valores
Proteína total (g/dí) 4,00
Albumina (g/d£) 1,86
a ] globulina (g/dl!) 0,26
a 2 globulina (g/dfi) 0,86
0 globulina (g/dS) 0,53
7  globulina (g/d£) 0,55
Bilirrubina total (mg/%) 0,10
Bilimibina direta (mg/%) 0,02
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Pelos dados clínicos e dos exames complementares, 
suspeitou-se da existência de linfangiectasia intestinal se­
cundária ao comprometimento da circulação linfática ao n í­
vel do linfonodo mesentérico, cisterna do quilo ou ainda, 
do dueto torácico. Para Se confirmar essa hipótese, proce­
deu-se, a seguir, à laparotomia exploratória e biópsia de 
fragmento de intestino.
As vísceras abdominais, bem como os linfáticos, se 
encontravam íntegros, assim como não se observou nenhu­
ma anormalidade ao nível do linfonodo mesentérico e da 
cisterna do quilo. Entretanto, havia congestão dos linfáticos 
e impregnação da serosa, principalmente intestinal, pela lin­
fa (Fig. 1). A luz intestinal encontrava-se repleta de m ate­
rial caseoso, embora o animal se encontrasse em jejum de 
24 horas. Realizou-se, a seguir, o exame radiológico do tó ­
rax. com a finalidade de esclarecer a etiologia do processo, 
evidenciando-se, assim, sinais de coleção líquida na cavidade 
pleural, além de uma formação arredondada de aproximada­
mente 3,0cm de diâmetro, na base do coração, indicando a 
presença de uma provável massa tumoral (Fig. 2). As carac­
terísticas do líquido obtido através da toracocentese diver­
giam das do líquido ascítico: incolor, denso (d=1020), 
Prova de Rivalta (+), proteína total (=4,0g/ lOOml) rico em 
células, principalmente linfócitos pequenos e (diferenciados. 
As provas bacteriológicas e micológicas do fluido pleural re­
sultaram negativas.
As alterações microscópicas, observadas no fragmento 
intestinal obtido por meio da biópsia, foram características 
de linfangiectasia intestinal: edema e encurtamento das vi- 
losidades (Fig. 3). dilatação dos linfáticos na camada muco­
sa, submucosa e muscular (Fig. 4) e presença de granulomas 
na submucosa e muscular constituídos por linfócitos e 
histiócitos, os últimos contendo material espumoso intraci- 
toplasmático (Fig. 5).
DISCUSSÃO
Embora seja de ocorrência relativamente rara, com 
poucas citações na literatura (CAMPBELL et alii2 ,1968; 
FARROW & PENNY3 , 1968; FINCO et alii4 , 1973; 
MATTHEEUS et alii5 , 1974; MILSTEIN & SANFORD6 , 
1977; BURNS1, 1982) a linfangiectasia intestinal deve ser 
incluída no diagnóstico diferencial das enteropatias crônicas 
que conduzem à síndrome da má absorção. Um dos sinais 
que fazem suspeitar da existência da dilatação dos linfáticos 
da parede intestinal é a esteatorréia, já que a absorção dos 
ácidos graxos de cadeia longa se processa quase que exclusi­
vamente através do sistema linfático e uma alteração na cir­
culação linfática ao nível intestinal se traduz no acúmulo do 
material quiloso na luz do órgão.
A diarréia que acompanha a esteatorréia leva à perda 
de proteína, principalmente albumina, ocorrendo, como 
consequência, a hipoalbuminemia, diminuição da pressão
coloidosmótica e tendência ao acúmulo de líquidos nas ca­
vidades orgânicas. Quando ocorrem simultaneamente, o a- 
cúmulo de líquido na cavidade peritoneal devido à diminui­
ção da pressão osmótica e o derrame por aumento da pres­
são dentro do sistema linfático, o líquido ascítico torna-se 
leitoso, simulando quiloperitõneo. Entretanto, o pequeno 
número de células e principalmente, a ausência quase total 
de linfócitos, observada no presente caso, permitiu excluir 
a possibilidade de ruptura de quilíferos, levando ao quadro 
de quiloperitõneo. A associação de ascite quilosa e estea­
torréia sugere a existência de uma linfangiectasia intestinal 
por compressão dos vasos linfáticos ao nível do linfonodo 
mesentérico, cisterna do quilo ou do dueto torácico.
A laparotomia exploratória permitiu, neste caso, 
observar-se a integridade de todos os órgãos abdominais, do 
linfonodo mesentérico e da cisterna do quilo, bem como a 
ausência de formações granulomatosas ao nível do intestino 
delgado, como as descritas por BURNS1 (1982), em caso de 
linfangiectasia intestinal primária. Não se excluiu, entretan­
to , a existência de um processo compressivo do sistema lin­
fático além da cistema do quilo, já que havia a dilatação dos 
linfáticos mesentéricos e infiltração de linfa na serosa, sub­
mucosa e na luz intestinal.
As alterações histopatológicas observadas foram seme­
lhantes às descritas por CAMPBELL2 (1968), FINCO et 
alii4 (1973), MILSTEIN & SANFORD6 , (1973) e permiti­
ram confirmar a existência de linfangiectasia ao nível do in­
testino delgado.
Os exames laboratoriais no presente caso revelaram a- 
penas a existência de hipoproteínemia, achado comum em 
todos os casos de linfangiectasia intestinal. Outras altera­
ções citadas por alguns autores, como a hipocolesterolemia 
e hipocalcemia, não ocorreram no presente caso.
Na maioria dos casos citados na literatura, a causa pri­
mária da linfangiectasia intestinal não pode ser determina­
da. A presença de uma imagem radiológica densa na região 
perihilar é sempre sugestiva de processo tumoral, como ci­
tam SUTTER &HEAD7 (1975). Aliadas a essa informação, 
as características do derrame pleural com alta concentração 
protéica e rico em linfócitos diferenciados, 
possibilitaram diagnosticar a provável existência de tumor 
de origem linfóide a nível do mediastino determinando 
compressão do dueto torácico. A esterilidade do líquido 
pleural, semeado em meios apropriados, permitiu excluir a 
possibilidade de se tratar de um processo infeccioso granu- 
lomatoso como tuberculose ou micose profunda.
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SUMMARY: The clinical and histopathological aspects o f a case o f 
intestinal lymphangiectasia are described in a 5 years old 
Dobermann dog. The sym ptom s associated with the process were: 
persistent diarrhea resistent to  theraphy, and ascites. The integrity 
o f the abdominal organs, lym phatic vessels and “cistem a chyli” 
were determ ined through exploratory laparotom y. The 
main histopathological alterations observed in a fragment o f  the 
small intestine were: flattening* o f the villus, ectasis o f the
lym phatic vessels and pools o f  histiocytic cells and lymphocytes in 
the subm ucous. The radiograph of the chest revealed both the 
presence o f a denser image localized at the base o f  the heart near the 
lung hilus and pleural effusion. The analyses o f  the fluid revealed 
large am ounts o f  protein and lym phocytes. The clinical 
observations, the laboratory data and the histopathological 
alterations o f the small intestine lead to  the conclusion the animal 
had intestinal lymphangiectasia, caused by a compressive process in 
the thoracic duct, probably a tum oral form ation of lymphoid origin 
localized in the m ediastinum .
UNITERMS: D iarrhoea*; Intestinal diseases+ ; Lymphangiectasia;
Lym phatic system
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FIGURA 1 — Aspecto da serosa intestinal, impregnada por um material de aspecto leitoso e congestão de vasos sanguíneos e 
linfáticos.
FIGURA 2— Aspecto radiológico do torax: sinais de coleção líquida e presença de uma imagem mais densa do coraçio, suge­
rindo formação tumoral.
FIGURA 3 -  Encurtamento das vilosidades intestinais. 
HE, x 160.
FIGURA 4 -  Dilatação dos linfáticos na camada muscular. 
HE, x 160.
FIGURA 5 -  Granuloma na camada muscular, constituído FIGURA 6 -  Idem, maior aumento, 
por células mononucleares, algunas contendo 
material espumoso intracitoplasmático.
